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Justificativa: Considera-se importante o estudo dos aspectos psicoldgicos presentes nas
doengas crénicas. Fatores psicodinamicos em interagdao com agravos organicos produzidos
pelas doencas podem ser complicadores e comprometedores da sobrevida do paciente, bem
como da qualidade de vida. A avaliagdo psicoldgica pode indicar formas de intervengao
psicoterdpica, progndstico e subsidiar a¢Ges preventivas. As pesquisas apresentadas neste
simpdsio pretendem discutir parametros de avaliacdo em diferentes contextos e assim sugerir
modelos de interven¢do. Os participantes da mesa sdo experientes professores e
pesquisadores na area de avaliagdo psicoldgica e estdo inseridos em diferentes instituicdes de
ensino e pesquisa do estado de S3o Paulo (UNESP - Univ. Estadual Paulista; Universidade de
Taubaté e Universidade Guarulhos — SP) o que permitira um didlogo rico que sem duvida
ampliard o alcance destas novas propostas de avaliagdo fomentando a producdo de novos
conhecimentos na area.

Coordenador: Nelson Silva Filho

UM MODELO PARA A ETIOLOGIA DA DEPRESSAO E DA DEMENCIA EM PACIENTES COM HIV/
AIDS. Nelson Silva Filho (Departamento de Psicologia Clinica, Universidade Estadual Paulista,
Assis, SP); Jodo da Costa Chaves Junior (Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Universidade
Estadual Paulista, Assis, SP); Eng. Biotecnoldgico Daniel Campos Silva.

Introdugao

Esta comunicagdo discute as construcgdes tedricas que fizemos a partir de dados recolhidos dos
atendimentos psicoterdpicos e, das pesquisas realizadas no nucleo de estagio supervisionado:
“Assisténcia e pesquisa aos individuos com doengas cronicas”. Comegamos por mencionar
alguns aspectos do funcionamento do sistema imune (SI) e do aparelho psiquico nos processos
de depressdo crbnica, para depois apresentar um modelo para explicar a etiologia da
deméncia em pacientes imunodeprimidos. O Sl é formado por diversos tipos de células, entre
elas, os linfécitos T que constituem trés sub-popula¢des: os ThO, que sdo precursores das
células Thl e Th2 (Romagnani, 1991), e podem se diferenciar em células T citotdxicas (CTL); os
linfécitos B virgens e os linfécitos B maduros. Também fazem parte do Sl as células dendriticas,
os macrdéfagos, os granuldcitos e as células matadoras NK (natural Killers), entre outras. Os
efetores finais da resposta imune especifica sdo os anticorpos, macromoléculas proteicas
secretadas pelos linfocitos B maduros, que tém a propriedade de se ligar quimicamente aos
antigenos; e as células T citotdxicas (CTL), que num estado especial chamado estado ativado
(CTL*), podem induzir processos de paralisia nas células antigénicas e leva-las a morte. A
interacdo entre os elementos que compdem o SI é mediada por uma rede complexa de
fendmenos envolvendo a participacdo de mediadores quimicos (citocinas®, TCR, anticorpos,
proteinas do complemento, etc.) e celulares (células dendriticas, macréfagos etc.).

1 . . ~ ~ . . . . ,

Citocinas sdo substancias capazes de produzir diversos efeitos nas células do SI como
estimulacgdo, ou inibicdo da expansdo clonal, ou de outras citocinas, além de funcionarem
eventualmente como recrutadoras de células do SI a um determinado local.
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dlver5|dade de especificidades é gerada por um processo aleatorlo de embaralhamento

(Tonegawa S., 1983) dos genes que codificam as regides variadveis dos anticorpos® denominado
mutacdo somatica. H4 em cada um de nds um conjunto de populag¢des de linfécitos B® que
produzem anticorpos distintos com diferentes regides varidveis e, portanto com a propriedade
de se ligarem a diferentes determinantes antigénicos (epitopos). Considerando os linfécitos B
e seus produtos, o repertério atual de especificidades presentes num dado sistema imune é
constituido pelo conjunto de anticorpos distintos — e das populagdes de linfécitos que os
produzem - que foram selecionados pelos determinantes antigénicos com os quais este animal
interagiu ao longo do tempo, e é representado por moléculas proteicas (anticorpos) - e suas
respectivas células produtoras - que tém sitios capazes de se ligar quimicamente a esses
antigenos. Podemos conceber a ligagdo antigeno-anticorpo como uma interagdo tipo chave-
fechadura e, isto implica que, num dado momento, o sistema imune possui uma cole¢ao de
fechaduras selecionadas pelas chaves com as quais interagiu. Esta “colecdo de fechaduras” é,
pode ser vista como uma imagem as avessas do conjunto de chaves. Do mesmo modo,
podemos considerar o conjunto de especificidades exibida num dado momento pelo sistema
imune constitui uma imagem (que passaremos a chamar imagem interna) do universo
antigénico com o qual interagiu ao longo do tempo pregresso. Consequentemente, deste
ponto de vista, o sistema imune parece estar permanentemente construindo uma imagem
interna do mundo externo, imagem esta que é construida historicamente a partir do conjunto
de determinantes antigénicos com os quais interagiu, e isto também vale para os linfocitos T e
seus produtos. O S| opera a partir de interagbes quimicas entre seus elementos e os
determinantes antigénicos. Objetos que ndo tenham fragmentos, ou sitios, capazes de se ligar
com os elementos do S| ndo sdo por ele processados de maneira alguma. A operacao do
Sistema Imune depende da interagdo entre o epitopo e o seu respectivo anticorpo (ou entre
TCR e o complexo MHC-fragmento antigénico). Portanto, considerando o conceito de imagem
interna exposto acima, o Sl sd interage com objetos que previamente fazem parte da sua
imagem interna e, portanto, com objetos, quimicamente falando, “conhecidos”. Inferimos,
portanto, que uma das fun¢des mais importantes do Sl é a constru¢do, e manutenc¢do, da
identidade bioquimica do individuo. Ele faz isto construindo frenéticamente imagens internas
do mundo externo, um processo cognitivo que propicia a distingdo entre aquilo que ndo somos
e aquilo que somos e, o que somos (bioquimicamente), é tudo aquilo que ndo interage com os
efetores da resposta imune. A diversidade de especificidades gerada pelo sistema imune é um
processo aleatdrio (mutagdo somatica) (Tomegawa,1983), o que implica na eventual producado
de efetores da Rl auto-reativos, aptos a se ligar a moléculas de superficie de células do préprio
organismo, tornando-as alvos da RI, fato este que pode tomar propor¢des patoldgicas
caracterizando as doengas auto-imunes. Os linfécitos auto-reativos eventualmente produzidos
pelo organismo sdo eliminados ou neutralizados por meio de dispositivos que ndo cabe
mencionar aqui e que e que permitem que sobrevivam, predominantemente, os clones que
ndo sdo auto-reativos e exercem a funcdo fisiologica de responder, e eventualmente aniquilar,
agentes antigénicos potencialmente deletérios (micro-organismos patogénicos, células
neopldsicas e um conjunto de macromoléculas vindas do mundo exterior). A légica da
operacdo do S| gera os mecanismos de auto-tolerdncia. Ela estd baseada no controle, e

* Esse processo também ocorre com outras moléculas envolvidas na resposta imune especifica
tais como os receptores das células T (CTR) e o complexo de histocompatibilidade principal
(MHCO).

’ O que distingue cada uma das populagdes aqui referidas é capacidade de cada uma delas de
produzir apenas um tipo de anticorpo. H4 também outros tipos de linfécitos que produzem
moléculas que interagem com os determinantes antigénicos conforme descreveremos
oportunamente.
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eventual delegao de clones auto- reatlvos ou seJa na mterdlgao dos efetores da resposta
imune portadores de moléculas que interagem com os elementos do proprio organismo e,
portanto, potencialmente autodestrutivos. Por outro lado, este complexo de interacdes parece
ser um processo permanente de atualizacdo das populacdes relativas de efetores com
diferentes especificidades.

Desenvolvimento

O conjunto de efetores com uma dada especificidade presente no S| é, de certa forma,
decorrente das interagOes entre efetores pré-existentes e seus respectivos antigenos. Assim, o
perfil* atual do Sl é constituido de um conjunto de efetores capazes de interagir - por meio de
interagbes basicamente moleculares — com certo conjunto de antigenos, portanto, o
repertdrio atual de respostas imunoldgicas compreende a existéncia de uma variedade de
macromoléculas com afinidade quimica por um conjunto singular de antigenos. Isto implica na
existéncia de um conjunto de sequencias de aminodcidos nas moléculas de MHC’, nos TCR, e
nos anticorpos, que sdo capazes de se ligar quimicamente a determinado conjunto de
antigenos e isto constitui o que denominamos imagem interna que o Sl constréi deste universo
antigénico. A imagem interna que produzimos do mundo externo é a base sobre a qual
construimos nossa identidade singular. Nossa imagem interna do mundo externo nos informa
0 que nds ndo somos e, deste modo, contribui para a construcdo da nossa auto-imagem. A
geracdo aleatédria da diversidade de especificidades habilita o Sl a produzir (aleatoriamente)
imagens que, eventualmente, ainda ndo tém correspondéncia com o mundo externo, que
passamos a designar por quimeras. Assim, parte da operacao do S| consiste em produzir
guimeras do mundo externo, que adquirem o status de imagem interna quando ocorre uma
interacdo efetiva com elementos externos ao organismo. Desta forma, a imagem interna do
meio externo, construida pelo Sl é um subconjunto das “imagens” geradas pela operacdo do
SI. A construcdao de imagens internas pode ser considerada como parte de um processo
cognitivo associado a definicdo da nossa identidade bioquimica. O SI opera produzindo
freneticamente variantes imagéticas do mundo externo (quimeras). Nas situagdes envolvendo
pacientes com AIDS parece haver um processo paradoxal envolvendo mecanismos de
tolerdncia imunolégica em concomitancia com mecanismos associados a hipersensibilidade e
alergia. Por um lado, uma vez instalada a imunodeficiéncia é estabelecido um processo de
“atenuacdo” da resposta imune a certos objetos que, em situa¢cdes “normais” tém alto
potencial antigénico e, consequentemente, seriam alvo de resposta imune intensa como é o
caso de alguns patdgenos e de células neoplasicas produzidas pelo préprio organismo. Este
fendbmeno se assemelha, pelo menos em suas consequéncias macroscoépicas (clinicas), ao
processo de auto-tolerancia imunoldgica, que poupa as células e tecidos préprios de ocuparem
o lugar de estimuladores de resposta imunoldgica exuberante, o que seria altamente deletério
para o organismo. Quando ha alguma “falha” no mecanismo de auto-toleradncia, fica
caracterizado aquilo que se denomina uma doencga auto-imune. Muitos pacientes com AIDS
apresentam lesdes neuroldgicas produzidas, ao que tudo indica, pela acdo de efetores da
resposta imune. Pacientes portadores de alguns tipos de depressdo apresentam alteracdes nas
concentragdes de diversas interleucinas, entre elas, o fator de necrose tumoral (TNF-a)
(Raison, C. L. et al, 2006). Assim, existem indicagGes concretas de que ha relacGes entre o
estado atual do aparelho psiquico e o estado atual do sistema imune. Segundo Carvalhal

* A palavra perfil se refere ao conjunto de especificidades e aos contingentes populacionais de
efetores com uma dada especificidade.

> O MHC é uma proteina capaz de estabelecer ligacdes com determinados determinantes
antigénicos e estd envolvida no processo de estimulacio da expansdo clonal de linfécitos T por
meio da interag@o entre o complexo MHC-antigeno e o receptor (especifico) desses linfocitos T.
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(2004), a I|beragao de TNF-a , IL 2, IL 6 terla um |mportante papel na producdo do ”dano
neuronal da infeccao pelo HIV no SNC”. Raison, C.; Capuron, L.; Miller, A.H. (2006) sugerem
uma mudanca de paradigma, no entendimento da depressao ao relacionarem associacdes de
manifesta¢des organicas e psicoldgicas. Para estes autores a depressdo seria um efeito da
resposta imunoldgica, indicando uma relagdo de causa e efeito, uma co-morbidade que
poderia ser percebida através do aumento de algumas interleucinas. Diversos trabalhos
apontam a presen¢a e associacdo das interleucinas com comportamentos e quadros
psiquiatricos: Motivala (2001); Silva Filho (2003), Malbergier e Schoffel (2001); Riedel et al
(2006); Fleck et al (2002); Carvalhal (2004), Coimbra & Coimbra-Sinigaglia (2004); Raison,
Capuron e Miller (2006), CHRISTO (2010); Marques, Cizza e Sternberg (2007).

Consideracgoes Finais

Embora, nestes trabalhos, existam indicacdes de associacdo entre alguns parametros
propostos em nosso estudo, contudo, na literatura, ndo foi encontrado nenhum trabalho
anterior que tenha verificado associa¢des entre diferentes varidaveis em uma mesma amostra
de pacientes com HIV/aids de pardmetros laboratoriais, psicodindmicos e psiquiatricos, com
esta populagdo. Além disso, ha indicagbes (Silva Filho, 2003) de que quanto maior o
comprometimento do individuo do ponto de vista do funcionamento psicodindmico, piores as
condicdes do ponto de vista de funcionamento do sistema imunoldgico. Os individuos com
depressdo crbonica neurdtica obtiveram melhores resultados do que os com depressdo
psicotica do tipo esquizo—afetivo e maniaco-depressivo, definida depressdo segundo critérios
propostos por Simon (2000, 2005). Possivelmente os quadros descritos como demeéncia e
depressdao ndao sdao sejam excludentes, fazendo parte de um mesmo processo insidioso e
progressivo sendo necessario o diagnostico diferencial, uma vez que a condi¢do de deméncia
seria precedida por depressdo, o que poderia permitir agdes na reducdo do dano neuroldgico e
conseqlientemente das seqlielas. O Sl age de forma semelhante ao modelo proposto por Bion
(1988) ao discutir a formagao dos pensamentos, considera que “Os pensamentos podem ser
classificados, conforme a natureza de sua histéria evolutiva, como preconcepcoes,
concepgdes, pensamentos e, finalmente, conceitos; os conceitos tém nome e sdo, portanto,
concepgdes, ou entdo pensamentos fixos. A concepgao se inicia através da conjungdo de uma
preconcep¢do com uma “realizacdo” (interagdo com o mundo externo). Quando uma
preconcepc¢do é posta em contato com uma “realizacdao” que dela se aproxime, o produto
mental é uma concepg¢do. O encontro das preconcepcdes com realizagBes, enquanto
condigBes para construir pensamentos, possui um papel equivalente ao das quimeras na
formacgdo da identidade imunoldgica. Propomos aqui que deméncia e depressdo sdo estdgios
distintos de um mesmo processo patoldgico. Durante processos depressivos ha um aumento
de citocinas pro-inflamatdrias, o que também ocorre no stress (Vismari L., et al 2008). Ha
atualmente fortes indicios de que ha alteracbes na concentracdo de certas citocinas proé-
inflamatdrias em individuos deprimidos,, tanto que alguns autores (Goodkin, K., et al 2008)
sugerem que a dosagem dessas citocinas deva servir como elemento diagnéstico e, seus
antagonistas, ou drogas que as inibam, sejam utilizadas como tratamento medicamentoso
para a depressdo. Essas citocinas pro-inflamatdrias estdo relacionadas com a resposta Thi,
cujos efetores sdo as células T citotdxicas (CTL*) que, mediadas por TNF-a sdo indutoras de
apoptose (morte celular programada) podendo produzir o dano neuronal ( morte de
neurénios) associado a deméncia. Da maneira como estamos vendo, a deméncia é uma fase
grave e irreversivel de um processo depressivo. A deméncia se instala na medida em que
ocorre apoptose neural, levando o paciente a um comprometimento psico-neuro-cognitivo. Do
ponto de vista do aparelho psiquico, a depressdo se vincula a pulsdo de morte, e é
caracterizada pelo comprometimento da afetividade, por meio de uma interdi¢do progressiva,
e em parte consciente, dos processos de comunicagdo com o mundo e por uma focalizagdo
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exacerbada das energias pS|qU|cas no self em detrlmento do mundo externo; e na eventual
producao de ideacdo suicida. O comprometimento progressivo da afetividade pode ser
interpretado como um fenémeno autodestrutivo do self na medida em que nossa identidade
(psicoldgica) enquanto alteridade é determinada, em grande parte, pelas relagbes que
estabelecemos com outros seres humanos e, a afetividade é, certamente, a dimensdo mais
importante da comunicacdo interpessoal produtora de identidade. A construcdo da nossa
identidade pessoal (psicolégica) envolve necessariamente a construcdo de imagens internas do
mundo, cujos substratos fisicos e fisioldégicos sdo os circuitos neurais (Edelman, 1987) que
constituem o locus onde se processam as respostas aos estimulos internos e externos. E o
repertdrio atual de circuitos neurais que possibilita a representagdo interna do mundo externo
e determina nossa capacidade de interagir com ele. Conforme ja mencionamos acima, ocorre,
em concomitancia com este processo, uma série de fendmenos envolvendo modificagdes na
concentracdo de efetores da resposta imune cujo efeito é o aumento de eventos apoptéticos
,0 que certamente, no caso de serem os neurdnios as células afetadas, tem consequéncias
psico-neuro-cognitivas. Essas modificagcbes tendem a destruir neurdnios e, por isso podem
afetar a eficdcia das interagdes com o mundo externo, diminuindo a plasticidade da resposta
neuro-cognitiva, rebaixando a capacidade de construcao de imagens internas por falta de
substrato neuronal para tal. Interpretamos este acontecimento como uma dinanica auto
destrutiva porque, ao mesmo tempo em que limita severamente a comunicagdao com o mundo
externo pelo dano em estruturas neurais, diminui a eficacia adaptativa. Ficam prejudicadas as
leituras do mundo externo e a possibilidade de sintonia com ele, ou seja, ha flagrante processo
de perda de identidade. Considerando a dindmica que se estabelece no SI, com a producéo de
citocinas pro-inflamatdrias, passam a ser a estimuladas a producdo de clones de linfdcitos
auto-reativos que acabam por interagir com células préprias do organismo (neurénios, por
exemplo) destruindo-as. Aqui também se estabelece, ao que tudo indica, uma dindmica auto-
destrutiva cuja instalacdo pode ser interpretada como um processo de perda de identidade
bioquimica. Tanto os fendmenos que ocorrem em nivel neuronal, quanto imunoldgico, quanto
no aparelho psiquico podem ser interpretados como processos de perda de identidade. Assim,
a dinamica psiquica da depressao pode ser interpretada como um processo auto-destrutivo,
de perda de identidade, que introduz progressivamente limitagdes na interagdo com o mundo
externo, o que enfraquece, ou atenua, a habilidade do sujeito de produzir e sintonizar suas
imagens internas com o mundo externo e, dirige toda a energia psiquica para o processamento
das interagdes com sua alto-imagem em situacdo de deterioracdo Isto pode ser a base para a
producdo de idea¢do suicida num dado momento e, em Ultima andlise, também pode ser
interpretado como um processo de perda de identidade. Finalmente, propomos que a
construgdao do mundo interno ocorre de forma concomitante com as vivéncias, tanto na
dimensdo bioquimica quanto psicolégica do mundo externo, e que eventuais danos produzidos
no substrato e no funcionamento do sistema imunoldgico, ou no sistema nervoso podem
perturbar a identidade imunoldgica e simultaneamente as representa¢ées do mundo interno.
A deméncia se instala na medida em que ocorre o comprometimento das estruturas
neurolégicas em decorréncia do processo de perda de identidade bioquimica (SI) que, por sua
vez, é estabelecido em concomitdncia com o comprometimento das estruturas egdicas devido
a dindmica da depressdo cronica.
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O TESTE DE APERCEPCAO TEMATICA COMO RECURSO PARA AVALIACAO DA ANGUSTIA EM
INDIVIDUOS COM ASMA. Michele Aline Gomes de Camargo (Universidade de Taubaté - SP) e
Paulo Francisco de Castro (Universidade de Taubaté e Universidade Guarulhos - SP).

Resumo

O objetivo do presente trabalho é apresentar dados sobre a avaliagdo psicoldgica em um
grupo de adultos com asma por meio do Teste de Apercepcao Temdtica — TAT, com
vistas a reflexdo do uso do referido instrumento como estratégia para identificacdo de
fatores psicolégicos associados ao referido quadro. Sob uma perspectiva de
compreensdo psicossomdtica, o quadro de asma estd ligado a um conjunto de fatores
psicologicos que interferem diretamente sobre o quadro clinico, levando o individuo ao
desenvolvimento de crises (amenas ou fortes) desencadeadas por disparadores
psiquicos. A etiologia da asma, entdo, estd associada a fatores psicologicos que
desencadeiam sintomatologia respiratéria. Em termos simbodlicos, quadros
psicossomdticos de cunho respiratério podem estar associados a ansiedade e angustia
que levam a um ‘sufocamento’ representado fisica e concretamente pelos sintomas
orgdnicos da asma. Nesse sentido, mostra-se importante a avaliagdo psicodinamica
desses pacientes, buscando uma compreensao do fendmeno psiquico existente e sua
relacdo com a asma. Participaram do estudo 20 adultos, sendo dez com asma e dez sem
qualquer tipo de problema respiratério; a todos foram aplicadas laminas do TAT de
acordo com o objetivo da investigacdo. Na presente reflexdo, serdo apresentados os
dados oriundos da 1amina ndmero trés do teste. A lamina trés possui duas variagdes, de
acordo com o sexo do avaliado: 3MF para mulheres e 3 RH para homens, ambas
evocam questdes relativas a angustia ou vivéncias de tristeza e abandono. Apds anélise
das narrativas expressas no TAT, observou-se certa diferenca qualitativa entre os
resultados das mulheres e dos homens. As mulheres com asma apresentaram uma
emocionalidade 14bil, fragilidade egbica, e tendem a reagir impulsivamente, de tal forma
que o conflito evocado € de natureza interpessoal. Também foi possivel verificar que
essas mulheres tém maior propensdao a procurar auxilio ou consolo, solicitam ou
dependem de alguém para serem estimuladas para ter apoio, protecdo, cuidados. J4 os
homens asmadticos tendem a ndo demonstrar sensacdes de desapontamento, tristeza,
sofrimento, infelicidade, desespero. Tém dificuldade em articular ordens, persuasdes
violentas ou suaves, estimulacdo direta e sedu¢do. Também mostraram que possuem
uma maior necessidade de aprovacdo, atencdo, orientacdo ou apoio externo. Esses
homens tiveram uma atitude de distanciamento em relacdo ao estimulo e a situacdo do
teste, que reflete pouca disponibilidade do sujeito em entrar em contato com seus
conteddos mais pessoais, levando o sujeito a se isentar da responsabilidade por suas
respostas. Os dados sugerem que, na amostra investigada, conteidos relacionados a
angustia e tristeza podem estar associados a asma, demonstrando que fatores
psicolégicos negativos podem interferir no funcionamento organico dessas pessoas,
levando-as a desenvolver sintomas fisicos. Para que essas consideragdes possam ser
generalizadas, outras pesquisas com maior amostragem e evolvendo outras patologias
devem ser desenvolvidas.

Palavras chave: Avaliagdo Psicoldgica; Teste de Apercepgdo Tematica; Asma; Psicossomatica.

Nivel do Trabalho: Pesquisador - P



DE PSICOLOGIA

oo PS | C O LO_G IA
RELINIAO ANUAL DA =~ IBERDAMERICAND. S E M ]
SOCIEDADE BRASILEIRA'DE

PSICOLOGIA -

FRONTEIRAS

Codlgo da Area: AVAL — Avaliagdo P5|colog|ca

1 Introducao

Mello Filho (1979) apresenta a conceituagdo histdrica e filosofica sobre a relagdo entre
quadros organicos e estrutura psicoldgica, com vistas a inclusdo de conceitos da drea
psicossomatica. Na visdo de Hipdcrates a doenca era tida como um desequilibrio no corpo,
como conseqliéncia das disposicées naturais do paciente ou temperamento, bem como as
influéncias do meio ambiental e do comportamento atual do paciente. Desde os tempos de
Hipdcrates, existia a proposicdo de que as emogdes ja influenciavam as fungdes do corpo, que
poderiam causar doencas, e o pai da medicina ja dizia sobre o medo, vergonha, paixdo, prazer,
e para cada um destes, uma parte do corpo responde as suas agles, como por exemplo,
suores, palpitacGes do coracdo, etc.

A incapacidade de simbolizar, expressar, transmitir emo¢des e sentimentos, pode
resultar em importante mecanismo de agressdo ao corpo, e, conseqlientemente em doenga.

Mello Filho (1979) tem a concep¢do de que toda doenga humana é psicossomatica,
onde existe um ser provido de soma e psique, insepardveis, anatomicamente e
funcionalmente. Também diz que todas as doencas organicas sofrem, inevitavelmente,
influéncias da mente de quem as apresenta e as doengas mentais sdo traduzidas por
processos bioguimicos que sdo acompanhados por todos os momentos da vida.

A asma é uma doenca puramente psiquica, onde os fatores psiquicos influenciam
largamente, tanto de maneira positiva, quanto de maneira negativa, a evolucdo da doenca,
mas eles ndo sdo a causa da asma (Nolte, 1983).

Ainda segundo Nolte (1983), a causa da asma esta sempre situada na regido somatica,
s6 que se deve procurad-la metodicamente. A psique representa um fator desencadeante das
crises asmaticas, por esta razao que a asma é aceita como uma doenga psicossomatica.

O individuo com asma tem dificuldade em respirar, sente-se asfixiado, com cansa(;o
chiado no peito e tosse, as vezes seca ou com catarro. A intensidade dos sintomas é muito
variavel, indo desde a leve sensacdo de cansago até sufocacdo grave. Os sintomas de pouca
intensidade, muitas vezes passam despercebidos pelo doente ou, quando criangas, pelos pais.
S3do sintomas que sé se tornam aparentes na presenga de fatores desencadeantes, como
mudancas de temperatura, emocgdes e outros. (Carvalho & Rios, 1994).

2 Objetivo

Descrever as caracteristicas de personalidade comuns em individuos com asma



REUNIAC ANUAL DA = -
SOCIEDADE BRASILEIRA'DE

- PSICOLOGIA

e SEMEZE
FRONTEIRAS

Q Vl | | ' PSICOLOGIA

3 Método

Participaram do estudo 20 individuos, sendo dez pacientes com asma e dez
sujeitos ndo-pacientes para comparacdo. As idades variaram entre 18 e 32 anos, com
escolaridade superior (em andamento ou concluida), com participagdo equitativa de
homens e mulheres.

Todos foram entrevistados para coleta de dados sécio-demograficos e foram

submetidos ao Teste de Apercep¢do Tematica — TAT. O TAT De acordo com Cunha (2000), o
TAT consiste em uma técnica de investigacdo da dindmica da personalidade. O procedimento
basico consiste em apresentar ao sujeito que estd em avaliacgdo um conjunto de imagens
(laminas), incentivando-o que relate uma histéria, de acordo com os personagens da imagem.

Para Murray (1943/2005), o valor do TAT estd no poder de evocar fantasias
suscetiveis de traduzir tendéncias inconscientes inibidas. Em fun¢ao disso, o conceito
fundamental para a compreensdo e interpretacdo dos conteidos das historias das
laminas, € o da projecao.

O TAT é composto por 20 laminas para aplicacdo, de acordo com a area de
investigacdo necessaria. No presente estudo serdao expostos os dados da lamina 3.

4 Resultados

Os estimulos apresentados na prancha trés para homens (3RH) envolvem grande carga
dramatica, pois evocam associa¢des referentes a angustia, tristeza, abandono, desespero,
depressao, suicidio. Para mulheres, esta prancha (3MF) também abarca a drea do desespero,
angustia e culpa.

Quadro 1. Necessidades expressas pelo herdi.

Com Asma Sem Asma
Necessidades homem mulher homem mulher
Agressdo 1 Bl ) 3
Ajuda 2 5 3 2
Afiliacdo 2 - ) )
Abatimento - 3 4 >
Conflito - 1 ) i
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E possivel observar no quadro 1, que as mulheres asmaticas revelam diferenca no que
se refere ao item ajuda, quando comparada as mulheres ndo-asmaticas. A necessidade do
herdi estd ligada as forcas propulsoras e motivacdes. E possivel verificar que as mulheres com
asma tém maior propensdo a procurar auxilio ou consolo, que solicitam ou dependem de
alguém para serem estimuladas para ter apoio, protecdo, cuidados. Geralmente essas
mulheres tém prazer em receber simpatia, alimenta¢do, ou presentes Uteis e se sentem
solitarias quando desacompanhadas e desesperadas numa crise. Também tentam obter algum
prazer por meio do sofrimento.

Ja quanto ao item abatimento, existe uma diferenca entre os homens asmaticos, que
ha auséncia deste item em relacdo aos ndo-asmaticos. E possivel perceber que os homens
asmaticos tendem a ndo demonstrar sensacdes de desapontamento, tristeza, sofrimento,
infelicidade, desespero.

Quadro 2. Pressoes do ambiente

Com Asma Sem Asma
Pressoes homem mulher homem mulher
Afiliacdo 1 - ) )
Agressdo 1 1 ) !
Dominancia 3 1 ) )
Falta, Perda - 3 > 4

De acordo com os dados apresentados no quadro 2, ha diferenca no item dominancia
guando comparado os homens asmaticos e ndo-asmaticos. A pressdo ou forca ambiental esta
relacionada ao efeito que possuem, ou que prometem ou ameagam ter sobre o herdi, ou seja,
as necessidades das pessoas com que o herdi lida. Portanto, nas histérias dos homens
asmaticos mostram que uma pessoa/ambiente tenta forcar, impedir ou influenciar o herdi (a
fazer ou ndo fazer alguma coisa) por meio de ordens, persuasdes violentas, ou por uma suave
persuasdo, estimulacdo ou por habil estratégia e seducao.

Por outro lado, o item falta/perda, mostra auséncia nos homens asmaticos, enquanto
hd o predominio nos homens ndo-asmaticos. Neste item, os individuos ndo carecem do
indispensavel para viver, para ter éxito ou ser feliz.
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Quadro 3. Ansiedades e Mecanismos de Defesa expressos.

Com Asma Sem Asma

Ansiedades / Mecanismos de

Defesa homem mulher homem mulher
Auto-Imagem, Prépria Capacidade 1 2 2 1
Abandono, Perda do Objeto 1 1 1 4
Depressao, Tristeza, Desespero 4 3 2 4
Punicdo, Desaprovagao - - - 1
Males ou Danos Fisicos 3 2 - -
Agressividade 1 - - -
Perdas 1 1 - R
Racionalizagao 2 2 2 1
Isolamento - - 2 -
Destrui¢cdao, Morte - - 1 2

Conforme os dados expostos no quadro 3, notou-se a diferenca no item males ou
danos fisicos entre os individuos asmaticos (tanto homens quanto mulheres), quando
comparados aos ndo-asmaticos. Este item estd relacionado as defesas que os individuos
utilizaram contra a ansiedade por ele provocada, revelando grande preocupacao dos pacientes
asmaticos no que tange aos componentes fisicos e de saude.

Quadro 4. Comportamentos expressos durante a narrativa.

Com Asma Sem Asma
Comportamentos homem mulher homem mulher
Exclamacgdes e Comentarios 3 2 3 3
Necessidade de Aprovacao 4 4 1 4
Ansiedade Manifesta 2 4 3 3
Observacgodes Criticas 2 - - 1
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Cinismo 1 - - 1
Recusa 1 - 2 -

No quadro 4 que se refere ao comportamento dos individuos, pode-se perceber que os
homens asmaticos possuem uma maior necessidade de aprovagdo que os homens nao-
asmaticos. Indica uma emocionalidade labil e também a presenca da ansiedade nesses
individuos. O sujeito procura resgatar sua seguranca através da aprovagao, atencgao,
orientacdo ou apoio do aplicador (“E assim que é para fazer?” ou “Mais alguma coisa?”, entre
outros).

Quadro 5. Estruturagdo dindmica do tema das narragGes.

Com Asma Sem Asma
Estruturagao homem mulher homem mulher
Rigidez 4 2 1 3
Labilidade - 3 1 1
Inibicao 1 - 3 -
Emergéncia dos Processos - - - 1
Primarios

No item Estruturacdo da Dindmica do Tema, observa-se que homens asmaticos
possuem uma maior rigidez quando comparado aos homens ndo-asmaticos. Através desta
analise, pode-se averiguar a atitude do individuo frente ao estimulo e ao teste de um modo
em geral. Esta atitude revela o maior investimento de energia frente as estruturas conscientes
ou inconscientes. Assim, pode-se observar que os homens asmaticos tiveram uma atitude de
distanciamento em relagdo ao estimulo e a situacdo do teste. Estes individuos aparecem com
maior forca do ego, utilizando-se de mecanismos de defesa eficientes. Também refletem
pouca disponibilidade do sujeito em entrar em contato com seus conteidos mais pessoais,
levando o sujeito a se isentar da responsabilidade por suas respostas, procurando apoiar seu
relato em dados objetivos do estimulo e conflitos intrapessoais.

Em contrapartida, as mulheres com asma apresentam uma maior labilidade que as
ndo-asmaticas. Sendo assim, as mulheres asmaticas mostraram uma emocionalidade labil,
cujas respostas demonstraram uma perda de distancia em relacdo ao estimulo, tendo um
envolvimento maior com a situacdo. O uso dos mecanismos de defesa apareceram em geral
ineficientes, havendo a expressdo do impulso. Essas mulheres mostram uma fragilidade
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o conflito evocado é de natureza interpessoal.

5 Consideracoes Finais

Quando sdo considerados conteddos relativos a angustia nos pacientes,
observou-se o seguinte:

As mulheres com asma apresentaram uma emocionalidade 14bil, fragilidade
egodica, e tendem a reagir impulsivamente, de tal forma que o conflito evocado € de
natureza interpessoal. Também foi possivel verificar que essas mulheres t€ém maior
propensdo a procurar auxilio ou consolo, que solicitam ou dependem de alguém para
serem estimuladas para ter apoio, protecdo, cuidados.

J4 os homens asmaticos tendem a ndo demonstrar sensagdes de desapontamento,

tristeza, sofrimento, infelicidade, desespero. Tém dificuldade em articular ordens, persuasdes
violentas ou suaves, estimulacdo direta e sedugdo. Também mostraram que possuem uma
maior necessidade de aprovacdo, atencdo, orientacdo ou apoio externo. Esses homens tiveram
uma atitude de distanciamento em relagdo ao estimulo e a situacdo do teste, que reflete
pouca disponibilidade do sujeito em entrar em contato com seus conteddos mais pessoais,
levando o sujeito a se isentar da responsabilidade por suas respostas.

Os individuos asmaticos (tanto homens quanto mulheres), mostram utilizacdo de um
conjunto de recursos defensivos contra a ansiedade, revelando grande preocupag¢do quanto
aos componentes fisicos e de saude.

Os dados expressos no presente estudo referem-se a amostra investigada, a partir dos
dados de uma lamina do TAT. Sendo assim, para generalizacGes faz-se necessario a aplicacao
do estudo com outros individuos e outras técnicas.
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32 Apresentador: Helena Rinaldi Rosa

AVALIACAO DA DEPRESSAO DE PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS E DE SEUS FAMILIARES
POR MEIO DO INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK. Carolina Beatriz Savegnago Martins*,
Hélimi Iwata*, Helena Rinaldi Rosa, Maria Laura Nogueira Pires, Maria Luisa Louro de Castro
Valente, Nelson Silva Filho (Univ. Estadual Paulista — Assis/SP).

As doencas crbnicas sdo aquelas que necessitam de um tempo de tratamento maior do que
trés meses. Elas sdo de evolugdo prolongada, permanente e afetam negativamente a saude e
funcionalidade do paciente. Dentre as doengas cronicas estdo a insuficiéncia renal crénica (IRC)
e o cancer. A IRC consiste na perda progressiva e irreversivel das fun¢ées dos rins, provocada
por varios tipos de doencas. Dessa forma, o individuo torna-se dependente da hemodiilise,
que modifica sua rotina e traz graves consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais. O cancer é
definido como um tumor maligno, caracterizado pelo crescimento descontrolado de células
anormais (malignas) e como consequéncia ocorre a invasdao de 6rgdos e tecidos adjacentes
envolvidos, podendo se disseminar para outras regides do corpo, dando origem a tumores em
outros locais. A descoberta de que um membro da familia foi diagnosticado com uma doenca
crénica como o cancer ou IRC pode acarretar danos fisicos e psicolégicos tanto para o paciente
como para seus familiares, uma vez que ambos tém suas rotinas alteradas, com constantes
visitas ao médico, tratamento contra a doenca, hospitalizagcdo e o paciente doente que passa a
exigir cuidados especificos. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar e discutir a depressdo em
pacientes com insuficiéncia renal cronica bem como nos familiares de pacientes que se
encontram em tratamento contra o cancer. Foram avaliados 36 pacientes diagnosticados com
IRC que estdo em tratamento de hemodialise e 40 familiares que acompanhavam os pacientes
com cancer no tratamento quimioterapico. Para a avaliacdo, foi utilizado o Inventario de
Depressao de Beck, sendo uma medida de autoavaliacdo de depressao amplamente usada
tanto em pesquisa como na clinica. A maioria dos pacientes renais cronicos investigados
(83,3%) bem como a maioria dos familiares de pacientes que estavam em tratamento contra o
cancer (55%) obteve pontuagdo minima no Inventdrio de Depressdo de Beck, porém é
necessario que estudos possam ampliar o conhecimento sobre a depressdo nestes pacientes e
familiares uma vez que a depressdo pode causar a ndo aderéncia ao tratamento,
independentemente de varidveis como idade, sexo ou doengas concomitantes. Quanto ao
cuidador, o fato de cuidar requer que o mesmo disponha de um longo periodo de tempo para
se dedicar ao familiar doente e a depressdo do familiar cuidador pode ser um agravante.
Concluiu-se que tanto os pacientes renais crénicos quanto os familiares de pacientes com
cancer obtiveram pontuagdo minima no Inventario de Depressdo de Beck possivelmente
devido a fé e a esperancga que tém em relacdo ao transplante no caso dos pacientes renais
cronicos e a cura em pacientes com cancer através da quimioterapia, além de os pacientes e
familiares mostrarem através destes resultados uma boa adaptacdo ao diagndstico e
tratamento de suas respectivas doengas.

Palavras chave: doencas cronicas, depressdo, Inventario de Depressdo de Beck.
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Codigo da area: AVAL — Avaliagdo Psicolégica.




